




と ₁ つ・ ₂ つ・ ₃ つ・．．，第 ₁ ・第 ₂ ・第 ₃ ・．．， ₅ 量
体， ₂ 層構造・ ₃ 層構造， ₃ 主徴・ショックの ₅ 主徴
（ ₅ P）， ₃ 大栄養素・ ₅ 大栄養素， ₂ 大成因，炎症の ₄
大徴候・ ₅ 大徴候， ₄ 大症状．．，等　漢数字と算用数字























　図 ₁ にATPとADP（Adenosine Diphosphate）の構造式
を示した₃ ）．
　ATP は， よ り 詳 細 に 書 き 表 す な ら ば Adenosine 
- ₅ ’-triphosphateである．ここで ₅ ’はAdenosineの ₅ ’の
位置に三つの隣酸基が結合している事を意味する．この






要なエネルギーが得られる₂ ）（図 ₂ ）．
　もしアデノシン ₃ 隣酸と記載すればAdenosineの ₃の位
置に隣酸一個が結合しているAdenosine- ₃ -phosphoric 
acidを意味する事になり，更にアデノシン ₂ 隣酸は，

































　例 ₁ （図 ₃ ）は，睡眠に関する章の記載である．アデ
ノシン ₃ 隣酸と記載され，この記載は付図にも認められ
る．
　例 ₂ （図 ₄ ）は，筋肉運動のエネルギーに関する記載














で，たとえ ₃ 隣酸・₂ 隣酸・．．と書かれていても間違い






















で記載される．英語ならば「the first・the second・the 
third・．．」であり，独語ならば「der （die）（das） erste・
der （die） （das） zweite・der （die） （das） dritte・..」であり，
仏語ならば「le（la） premier （première）・le （la） deuxième 
・le （la） troisième・．．」であり，伊語ならば「il （la） primo 



















































語　通則 ₃ 　例外（ ₂ ）　数を数える「つ」を含む名詞
は，その「つ」を送る．[例 ]一つ・二つ・三つ・幾つ　と
ある₆）．「つ」は送り仮名である．算用数字に送り仮名は


























Ⅴ　第 1 ・第 2 ・第 3 ・．．は何故間違いか
　Ⅲで述べた如く，物事の順序を示す数詞が序数詞であ
る．序数詞は原則として算用数字は用いられず各国語で
記載される．英語ならば the first・the second・the third・．．，









る₄  ， ₇ ）．従って，第Ⅰ大臼歯・第Ⅱ大臼歯・第Ⅲ大臼歯
や第Ⅰ頸椎・第Ⅱ頸椎・．．と記載しても間違いではな
い．しかし算用数字は用いられないので，第 ₅ 胸椎₁ ），
第 ₂ 趾₂ ）は間違いである．
　予防接種法第一条・第二条は，横書きにしても第一条・






あるから第九なのであり，第 ₉は間違いである．第 ₁ 位・
第 ₂ 位・．．， ₁ 次骨・ ₂ 次骨₁ ）も間違いである．福島第
一原発・東海第二原発・第三の男・．．等は序数詞は漢数
字である事を明瞭に物語っている．
　ところが感染症法では感染症の分類は ₁ 類～ ₅ 類感染
症と算用数字が使用され，胃癌の肉眼分類がBorrmann ₁




















癌は ₀ 型，進行癌は ₁～ ₄ 型とされた．₀（ゼロ）型とⅠ
図 ₄ 　































ており₉ ），Type ₁ ／Type ₂ が正式に決まった．またこれ
は万国共通」との事である．この様な経緯が有るならば









い．これをうっかり忘れてしまうと，つい第 ₁ ・第 ₂ ・
第 ₃ ・．．だの，第 ₁ 位・第 ₂ 位・第 ₃ 位・．．だの， ₁







おいて序数詞は，英語では ,  the first・the second ・．．を
略記して the ₁st・the ₂nd・．．としても両者の発音は同じ
である．対する基数詞はone・two・．．で，算用数字 ₁・
₂・．．でも発音は変わらない．しかし，序数詞と基数詞
との間では発音は全く異なる．仏語では le premier （la 








基数詞はun （une）・deux・．．で，算用数字 ₁ ・ ₂ ・．．
でも発音は変わらない．しかし，序数詞と基数詞との間
では発音は全く異なる．伊語では，il primo （la prima）・
il secondo （la seconda）・．．を略記して il ₁o（la ₁a）・il ₂o 
（la ₂a）・．．としても両者の発音は同じである．対する基















Ⅵ　 1 つ・ 2 つ・ 3 つ・．．は何故間違いか
　 ₁・ ₂・ ₃・．．は，誰でも中国語（呉音）の発音でイ
チ・ニ・サン・．．と読むであろう．しかし，これ等の算















に「送り仮名」は有り得ない．それ故に ₁ つ・ ₂ つ・ ₃
つ・．．₁，₂）は有り得ないのである．
Ⅶ　3 大栄養素・ 5 大栄養素／炎症の 4 大徴候・




























































ある「三大・五大」を不用意に「 ₃ 大・ ₅ 大」に書き換
える事は厳に慎むべきである．
　炎症の ₄ 大徴候・ ₅ 大徴候₁ ）に関して問題にしたい事















　筆者等にとって，算用数字を用いた ₄ 大徴候・ ₅ 大徴
候， ₂ 大成因， ₄ 大症状等の表記₁ ）との遭遇は初体験で
あった．まるで新聞の表記を見る思いである．
Ⅷ　 5 量体， 3 徴・ 4 徴は何故間違いか
　Monomer・Dimer・Trimer・Tetramerはそれぞれ単量体・
二量体・三量体・四量体であり，次に来るのは当然
Pentamer五量体である． ₅ 量体 ₁ ）は間違いである．
Mono -・di -・tri -・tetra -・．．等を不用意に ₁・₂・ ₃・
₄ ・．．にしてしまうからこそATP・ADP・AMPをアデ
ノシン ₃ 隣酸・アデノシン ₂ 隣酸・アデノシン ₁ 隣酸と
記載してしまう冒頭に述べた事件が起きるのである．
　Triad または Triasは三徴 [症 ]であり，Tetradまたは
Tetralogyは四徴 [症 ]であり，PentadまたはPentalogyは五




形・ ₄ 角形，Triceps・Quadricepsは ₃ 頭筋・ ₄ 頭筋でも
良い事になってしまうが，勿論こんな馬鹿な事は有り得
ない．実は文献 ₁・ ₂ ではファロー四徴症₁ ）しか見出せ
なかった．また，上述の通り医学事典₁₃～₁₆）を調べたとこ
ろ，₃ 徴 [症 ]・₄ 徴 [症 ]・₅ 徴 [症 ]と記載した例は見出
せなかった．それにも拘わらずⅧの見出しはあたかも ₃









二倍体・三倍体，double helix・triple helix 二重らせん・
三重らせん，binominal nomenclature 二命名法，double blind 
test二重盲検試験，two-step theory of carcinogenesis 発癌二
段階説，two-point discrimination threshold 二点弁別閾，
double bond 二 重 結 合，G protein-coupled seven 
transmembrane receptor G蛋白共役七回膜貫通型受容体，
three dimensional 三次元，two-peaked 二峰性，two-phasic 




　これ等の数詞を ₂ 分裂₁ ）・ ₂ 重結合・ ₃ 葉₁ ）・ ₇ 回膜
貫通型・．．等と書くのは，アデノシン ₃リン酸と記載す
るのと同じである．
Ⅸ　1 対・1 回の撮影・2 剤または 3 剤・3 箇所・
3 種類・ 3 原則・ 4 要素・ 5 期・．．の問題点
　何故算用数字を用いて ₁ 対・ ₁ 回の撮影・ ₁ 回拍出量
あるいは ₁ 段階・ ₂ 段階もしくは ₂ 足歩行・ ₂ 剤または
₃ 剤，₂ 層・₃ 層・₃ 箇所・₃ 点支持・₃ 種類・₃ 原則・















　症例報告に関して，Report of a case ・A case reportは一
90
藤　田　浄　秀，他



















　尚， ₁ 個 ₁ 個₁ ）は奇妙な表記である．一件一件・一回
一回・一枚一枚・一日一日・一瞬一瞬・．．，この延長線
上に一個一個が有るのではないか．縦書き日本語では勿



























がて ₂ 人 ₃ 脚・ ₁ 昨日と書く記者が現れたと述べられて















































何度も位取りをして ₀ を並べて ₃．₄₈₀．₀₀₀．₀₀₀．₀₀₀ yen 
と 書 き， そ れ に 基 づ い て 伊 語 で 言 え ば
































































第 ₁ 刷．ショックの ₅ 主徴（ ₅ P），炎症の ₄ 大徴候・
₅ 大徴候，₂₆頁／ ₃ 主徴，₂₃₄頁／ ₄ 大症状，₉₉頁／
₂ 大成因，₂₀₈頁／ ₅ つ集まった抗体（ ₅ 量体），₆₇
頁／ ₂ 分裂，₅₀頁／予防接種法　第 ₁ 条・第 ₂ 条，
₇₂頁／第 ₅ 胸椎，₁₀₆頁／第 ₁ 位・第 ₄ 位，第 ₃ 位・
第 ₂ 位，₉₁・₁₁₃・₂₇₅頁／新生された ₁ 次骨・ ₂ 次
骨，₂₅₉頁／原因の ₁つ・₂つの骨・₃つの方法・₃
つの病態・ ₄ つの部屋・ ₄ つの弁，₁₉₂・₂₅₈及び
₂₆₂・₈₂・₂₄₅・₁₂₅・₁₃₃頁／左肺は ₂ 葉・右肺は ₃
葉，₁₀₆頁／ ₁ 回拍出量，₁₂₆頁／ ₂ 段階・ ₃ 段階分
類，₂₇₀頁／ ₁ 対・ ₅ ～ ₇ 対，₂₇₃頁／嚥下の ₅ 期，
₁₈₂頁／Borrmann ₁ 型～ ₄ 型，₁₉₂頁／胃癌の肉眼分
類・₀ 型（表在型）の亜分類，₁₉₃頁／ ₁ 型糖尿病・
₂ 型糖尿病，₂₁₁頁／心臓壁は ₃ 層構造・血管壁は基
本的に ₃ 層構造・血管壁の ₃ 層・胃の ₃ 層構造・内









₂ ） 臼井永男　著：運動と健康，第 ₂ 刷．運動のエネル
ギー源（ ₁ ）エネルギー供給機構，₆₁－₆₃頁／ ₂ 本
の足，₁₂頁／ ₁ 段・₂ 段，₁₂₄頁／ ₂ 足歩行，₁₅頁／
₃ 点支持・第 ₂ 趾，₁₆頁／ ₃ 原則・ ₅ 原則，₅₈・₆₀





































yielding nutrient，ファロー三徴 [症 ]・四徴 [症 ]・五
徴 [症 ]．医歯薬出版，₂₀₁₇年 ₁ 月．
₁₅） 伊藤正男，井村裕夫，高久史麿　総編集：医学書院　









学，第 ₆ 版．炎症　 ₄ 主徴　four cardinal symptoms，
₁₁₆頁 . 医歯薬出版，₂₀₁₅年 ₁ 月．
₁₈） 坂本穆彦　監修，北川昌伸，仁木利郎　著：標準病
理学　第 ₅ 版．炎症　四主徴・ ₅ 主徴，₃₆～₄₆頁．
医学書院，₂₀₁₈年 ₃ 月．
₁₉） 平山　泉：校閲インサイド，漢数字がよかったのに． 
毎日新聞，₂₀₀₁年 ₅ 月₁₅日．
₂₀） 藤田浄秀，筑丸　寛：論文作成における「ナカテン」
の使用について．横浜医学，56：₂₁₅－₂₁₈，₂₀₀₅．
